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АННОТАЦИЯ. Во второй части статьи (1 часть: Новые исследования, №4.- 
2023) представлен обзор систем диагностики здоровья, используемых в условиях 
образовательных учреждений, включая оценку физического и моторного разви-
тия обучающихся, их работоспособность и психофизиологические реакции. От-
дельно выделены системы мониторинга здоровья как важный инструмент кон-
троля эффективности здоровьесбережения. Описаны некоторые предложения 
по системам оздоровления и технологиям здоровьесберегающей деятельности 
образовательных учреждений. 

Ключевые слова: школа, учащиеся, здоровьесберегающая деятельность, об-
разовательные технологии

Sonkin V. D., Makarova L. V., Paranicheva T. M.
Scientific and methodological support for preserving and strengthening the 

health of students in an educational organization (literature review). Message 2. 
Health-saving technologies used in the education system. 

The second part of the article provides an overview of health diagnostic systems used 
in educational institutions, including assessment of the physical and motor development 
of students, their activity and psychophysiological reactions. Health monitoring systems 
are highlighted separately as an important tool for monitoring the effectiveness of health 
conservation. Some proposals for health improvement systems and technologies for 
health-preserving activities of educational institutions are described.
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Системы диагностики здоровья
Диагностика здоровья обучающихся в рамках физиолого-гигиеническо-

го мониторинга опирается, как правило, на базовые показатели – физиче-
ское развитие [10], двигательную подготовленность [30], умственную [4] 

mailto:* sonkin@mail.ru


НАУЧНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ СОХРАНЕНИЯ И УКРЕПЛЕНИЯ
ЗДОРОВЬЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ В УСЛОВИЯХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ

–  9  –

и физическую [12] работоспособность. Отработанные десятилетиями прак-
тического применения, эти подходы занимают положение краеугольного 
камня в физиолого-гигиенической системе диагностики здоровья обучаю-
щихся образовательных учреждений, на основании данных таких измере-
ний делаются заключения об эффективности и безопасности разнообраз-
ных педагогических технологий [16]. Позитивные сдвиги в физическом 
развитии и двигательной подготовленности, в умственной и физической 
работоспособности, являются следствием применения адекватных педаго-
гических средств в учебном процессе [2].

Для оценки физического развития медицинские работники школы 
регулярно проводят измерения весо-ростовых и других антропометри-
ческих показателей, сопоставление которых со стандартами физическо-
го развития позволяет оценить уровень развития каждого школьника, 
а также получить данные по выборке в целом, что может иметь значение, 
в частности, при оценке экологических рисков [40]. Масса тела, длина 
тела, окружность грудной клетки и талии – наиболее часто измеряемые 
показатели физического развития [18]. В последние 20-30 лет непремен-
ным компонентом оценки физического развития стал расчетный индекс 
массы тела Кеттле-2 (отношение массы тела к квадрату его длины), кото-
рый отражает метаболический статус организма и указывает, в случае его 
отклонения от нормальных значений, на наличие избыточного веса или 
дефицита массы тела [20]. В обоих случаях, такие отклонения являются 
указанием на необходимость проведения лечебно-оздоровительных меро-
приятий [15].

Стандарты физического развития, используемые в физиолого-гигие-
ническом наблюдении за обучающимися, могут быть универсальными – 
то есть рекомендованными ВОЗ на основании изучения смешанной выборки 
большого размера в многочисленных странах мира [47], либо аналогичные 
стандарты, полученные на российской популяции [31]; районированными – 
то есть рекомендованными для конкретных регионов Российской Федера-
ции [23]; типоспецифичными – то есть учитывающими тип телосложения 
каждого обследованного и выражающими оптимальное для него развитие 
морфологических признаков [17]. На практике чаще других применяются 
районированные стандарты, обновляемые местными структурами меди-
ко-санитарного контроля не реже 1 раза в 5 лет [19].

Физическая подготовленность – это набор двигательных компетенций, 
освоенных обучающимся к моменту обследования. Наряду с физическим 
развитием, этот показатель характеризует морфофункциональную состав-
ляющую физического здоровья, и потому очень важен для диагностики 
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в рамках физиолого-гигиенического наблюдения в системе образования. 
Оценка физической подготовленности производится преподавателями фи-
зической культуры на основании результатов стандартной батареи тестов. 
В неё обычно входят стандартизованные тесты:

 – бег на короткую дистанцию (30, 60 или 100 м – в зависимости от воз-
раста)

 – бег на длинную дистанцию (1 км или 6-минутный бег)
 – челночный бег 3 х 10м
 – прыжок в длину с места
 – наклон вперед из положения сидя на полу или стоя на скамейке
 – подтягивания на высокой (мальчики) или низкой (девочки) перекла-

дине
Этот набор тестов позволяет оценить уровень развития физической (дви-

гательной) подготовленности при сопоставлении индивидуальных резуль-
татов с региональными или типологическими нормативами [19] и охарак-
теризовать такие двигательные качества обучающегося как силу, быстроту, 
выносливость, гибкость и ловкость [30]. 

Важным компонентом диагностики здоровья в образовательной орга-
низации является измерение показателей умственной работоспособности 
[4]. Для этого традиционно используются буквенные таблицы Анфимова, 
работа с которыми требует проявления внимания, памяти и концентрации 
умственных усилий. При этом оцениваются объем и качество выполненной 
работы. Эти результаты могут улучшаться по сравнению с типичными при 
оптимальной организации учебного процесса, и наоборот, снижаться, при 
нарушениях гигиенических принципов организации учебного процесса 
или при наличии иных рисков для здоровья обучающихся. Тест весьма чув-
ствителен и демонстративен, что определяет его широкое распространение 
и многолетнее использование.

В последние годы часто используются компьютеризованные варианты 
теста Анфимова – например, разработанный в ИВФ РАО двухступенчатый 
тест оценки умственной работоспособности [35].

Компьютеризованные методики в последние годы нередко используют-
ся также для проведения психофизиологического тестирования, позволя-
ющего определять свойства организма, имеющие отношение как к двига-
тельной сфере, так и к умственной работе. Например, разработанный Пе-
тербургскими специалистами прибор «Компьютеризированный измеритель 
движений» (КИД) [29] позволяет измерять результаты таких псхофизиоло-
гических тестов как скорость простой двигательной реакции на зрительный 
или звуковой стимул, реакцию выбора при одновременном действии проти-
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воречащих стимулов, частоту односуставных движений и динамику утом-
ляемости (теппинг-тест), а также оценивать точность движений, плавность 
движений и латентные периоды сенсомоторных реакций. Все это является 
продуктивным развитием количественных физиолого-гигиенических под-
ходов к оценке здоровья обучающихся [27].

Еще одним составляющим диагностикума здоровья обучающегося явля-
ется его физическая работоспособность, которая не может быть напрямую 
охарактеризована за счет результатов двигательных тестов, без проведения 
соответствующего целенаправленного тестирования. Работоспособность 
при выполнении стандартных по форме, объему и интенсивности двига-
тельных действий, позволяет оценить физиологические затраты организ-
ма, и тем самым выявить функциональные резервы, которые определяют 
адаптивный ресурс обучающегося [24]. В связи с этим, оценка физической 
работоспособности всегда проводится с учетом реакции пульса на предъ-
явленную нагрузку. Существует целый ряд методик измерения различных 
пульсовых показателей, так или иначе характеризующих индивидуальные 
рабочие возможности, однако наиболее точный и надежный из них – тест 
PWC170, рекомендованный Всемирной организацией здравоохранения, по-
скольку он более других отражает надежность функционирования карди-
ореспираторной системы, во многом определяющей состояние здоровья 
человека [3]. Еще в 1977г. были разработаны методические рекомендации 
по проведению этого теста с детьми и подростками [1]. Теоретическое обо-
снование специфической методики измерения PWC170 у детей и подростков 
было дано в специальном исследовании, проведенном в ИВФ РАО [14]. Хо-
рошо тренированные дети и подростки значительно опережают сверстни-
ков по результатам данного теста, а неблагоприятные условия обучения 
и воспитания и ухудшение здоровья проявляются в снижении значений по-
казателя по сравнению с нормой [22; 44; 48; 49]. Разработаны различные ва-
рианты реализации теста PWC170 – с применением велоэргометра или дру-
гих нагрузочных устройств, в беговом тесте, в плавании, в беге на лыжах 
или коньках, и т.п. [9; 13; 39; 43]. Все это расширяет возможности практи-
ческого использования теста, но при соблюдении стандартной процедуры, 
единой для всех сопоставляемых испытуемых.

Группа японских авторов [41] впервые использовала метаанализ дан-
ных литературы с целью определения средне-популяционных стандартов 
важнейших показателей кардиореспираторного здоровья – максимального 
потребления кислорода и анаэробного порога у японцев в возрасте от 4-9 
до 79 лет. Была проанализирована 21 публикация, содержащая результа-
ты измерений 54 614 мужчин и 24 100 женщин. На этом основании были 
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вычислены стандарты аэробной производительности, которыми можно 
пользоваться для диагностики физического здоровья. По мнению авторов, 
оценка стандартных значений посредством метаанализа может проводить-
ся в любой стране или регионе в целях общественного здравоохранения.

Интересный опыт представлен в работе Morjaria P, Bastawrous A. [46], 
связанный с проблемой здоровья глаз, весьма актуальной в школьном воз-
расте. Школьные программы по здоровью глаз предоставляют уникальную 
возможность положительно повлиять на здоровье 700 миллионов детей 
во всем мире. Влияние таких школьных программ выходит далеко за рамки 
хорошего зрения – оно охватывает образование, социальное развитие и эко-
номическую производительность подрастающего поколения.

Во всех школьных программах по охране зрения обычно существует ряд 
факторов, ограничивающих их реализацию, в том числе отсутствие подго-
товленного персонала для проведения скрининга, точного диагноза и при-
емлемого лечения. Наличие подходящих и доступных по цене оправ и линз 
для детей с аномалиями рефракции, а также доступ к специализированно-
му лечению для диагностики и лечения других заболеваний глаз являются 
важными ресурсами, которые должны быть доступны. Новые технологии, 
инновационные медицинские устройства и программное обеспечение мож-
но использовать на многих этапах школьных программ по охране здоровья 
глаз. Эти инновации могут сделать программу более эффективной и дей-
ственной. Для обеспечения надлежащего ухода за детьми, необходимо сле-
дующее:

• Проверка остроты зрения
• Простой осмотр глаз
• Оценка рефракционной ошибки
• Выдача очков
• Выявление других глазных заболеваний и направление к врачу
• Санитарное просвещение детей, родителей и учителей.
Описанная авторами программа коррекции зрения имеет особо важное 

значение для школы, поскольку болезни зрения – один из наиболее распро-
страненных школьных недугов.

Системы мониторинга здоровья
Физиолого-гигиенический и психолого-социальный мониторинг входят 

как составная часть в педагогический мониторинг образовательного учреж-
дения, который позволяет оценивать деятельность каждого педагога и шко-
лы в целом, направленную на укрепление и сохранение здоровья обучаю-
щихся, на реализацию их способностей и задатков, на достижение высоких 
учебных результатов, что в целом свидетельствует о степени адаптирован-
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ности организма ребенка к условиям обучения и воспитания [5]. Важным 
критерием адаптированности организма служит острая заболеваемость, 
то есть динамика проявления острой респираторной заболеваемости и обо-
стрения хронических заболеваний. Судить об уровне текущей острой забо-
леваемости можно по числу пропущенных уроков, которое отражает общий 
иммунный статус и закономерно изменяется на протяжении учебного года. 
Соответствующие данные были собраны в ходе всероссийского мониторин-
га, проведенного в 2001-2004гг. [26].

В условиях неравномерных учебных нагрузок в течение учебного года 
наблюдается циклическая динамика острой заболеваемости школьников 
(рис. 1)

Рис. 1. Динамика острой заболеваемости в течение учебного года  
у детей младшего и старшего школьного возраста. [по: 26]

По оси абсцисс – месяцы календарного года (сентябрь – май)
По оси ординат – среднее (в расчете на 1 ученика) количество дней в месяце, 

пропущенных по болезни

От сентября к февралю частота и/или длительность простудных заболе-
ваний возрастает в 2,3 раза, а затем резко снижается к концу учебного года 
(март-май). При этом сезонная динамика острой заболеваемости накладыва-
ется на ее модуляции, обусловленные уровнем учебной нагрузки: к концу ка-
ждой учебной четверти (кроме 4-й) уровень заболеваемости увеличивается, 
а после каникул – снижается. Можно также отметить, что для старшеклассни-
ков наиболее трудоемкой является 3 четверть учебного года, в которой острая 
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заболеваемость вырастает примерно на 30% по сравнению с каникулярным 
временем. По-видимому, эти результаты свидетельствуют о превышении 
учебной нагрузки в 3 четвери у старшеклассников по отношению к адаптив-
ному ресурсу. В 1 классе такого явления не наблюдается, уровень острой за-
болеваемости в конце 1, 2 и 3 четвертей практически одинаков.

Таким образом, гигиенический подход, реализуемый в виде наблюдения 
за динамикой острой заболеваемости, дает в руки педагогу и школьному 
администратору инструмент для объективной и непредвзятой оценки каче-
ства учебного процесса на протяжении учебного года, выраженный через 
изменения адаптационного ресурса организма обучающихся [26]

Важную роль в формировании физического здоровья играет двигатель-
ная активность ребенка, стимулирующая прогрессивное развитие всех фи-
зиологических систем. С появлением простых и дешевых акселерометров 
исследования двигательной активности сильно расширились, и позволяют 
получать новые данные о ее уровне и её влиянии на различные аспекты 
здоровья. В качестве примера такого исследования можно привести работу 
британских ученых, выполненную в начальной школе [42]. Авторы утвер-
ждают, что подавляющему большинству учеников начальной школы не уда-
ется достичь 30-минутной ежедневной умеренной или высокой физической 
активности (ВФА) в школе. Целью исследования было изучить накопление 
ВФА в течение учебного дня. В исследовании приняли участие 122 ребенка 
из шести начальных школ Северо-Восточной Англии в течение восьми дней 
подряд. Частота предметов оценивалась по дневникам учителей. Среднее 
значение ВФА в школе составило 18,33 ± 8,34 минуты, причём 90,2% детей 
не смогли достичь порога ВФА в 30 минут в школе. Первый и второй уроки, 
где преобладали математика и английский язык, были менее активными, 
чем третий урок. Перерыв и обед были самыми активными сегментами. Ав-
торы приходят к выводу, что накопление ВФА сильно различается на раз-
ных академических уроках. На утренних уроках преобладало неактивное 
преподавание математики и английского языка, тогда как дневные уроки 
включали в себя больший набор предметов, что привело к более высокому 
уровню ВФА.

Примером более широкого подхода к изучению физической активности 
может служить работа международной группы экспертов [45], посвященная 
анализу взаимосвязей между активными формами компонентов образа жиз-
ни и уровнем физической активности детей и молодежи. 

Авторы исходят из того, что, как известно, физическая активность (ФА) 
начинает снижаться уже в детстве. Важными источниками ФА являются 
активные путешествия, организованный спорт и физическое воспитание 
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(ФВ), но неясно, как эти источники ФА способствуют изменениям еже-
дневной ФА от умеренной до высокой у молодых людей. Это исследование 
было направлено на изучение связи между физической активностью в кон-
кретной области (т. е. активным путешествием, организованным спортом 
и физкультурой) и ежедневным объемом ФА по данным акселерометрии. 
Участники (средний возраст 11,3 ± 0,1,2 года) были отобраны из трех ис-
следований в Международной базе данных детской акселерометрии. Вклад 
стандартизированных активных путешествий, организованных занятий 
спортом и физкультуры по самооценке в ежедневные минуты ФА, измерен-
ные акселерометром, исследовали с помощью линейной регрессии. Были 
проанализированы данные 3871 участника. Показано, что организованный 
спорт и активные путешествия внесли больший вклад в ежедневную ФА, 
чем ФВ. Авторы заключают, что с целью уменьшения снижения ФА с воз-
растом, целесообразно продвигать многосекторальный подход, охватываю-
щий широкий спектр областей ФА [45].

Большое значение для организации профилактической работы в обра-
зовательном учреждении имеет информация о состоянии здоровья каждого 
ученика, особенно при наличии каких-либо отклонений или хронических 
заболеваний. В этом отношении особую важность приобретает взаимодей-
ствие медицинских и педагогических работников образовательного учреж-
дения, необходимое для выработки и реализации плана совместных дей-
ствий по оздоровлению с учетом индивидуальных потребностей каждого 
обучающегося [23]. 

Системы и формы оздоровления
Оздоровительная работа в той или иной форме и объеме проводится 

в каждом образовательном учреждении, это входит в круг обязанностей 
школы согласно Закону об образовании. Для осуществления здоровьесбе-
регающей деятельности необходимы соответствующие условия – элемен-
ты инфраструктуры и кадры, обеспечивающие реализацию здоровьесбе-
регающих мероприятий. В ходе Всероссийского мониторинга, прове-
денного в 2000-2004 гг., были получены сведения о наличии отдельных 
компонентов здоровьесберегающего процесса, включая инфраструктур-
ные и кадровые позиции [8; 26]. Согласно этим данным, в абсолютном 
большинстве школ имеется медицинский кабинет, спортивный зал, приш-
кольный стадион или спортплощадка. В значительном числе школ (до 
50% в некоторых регионах) есть зубоврачебный кабинет. Многие школы 
обладают тренажерными комплексами различного назначения, имеют ка-
бинет релаксации. Свыше 10% школ имеют доступ для своих учеников 
в расположенный поблизости бассейн. В части школ (до 10%) имеются 
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такие экзотические оздоровительные возможности как фитобар, солярий, 
ингаляторий, кабинет массажа, и даже зимний сад, что особенно ценно 
для северных регионов.

Современное состояние гигиенически важной инфраструктуры школ 
Российской Федерации было изучено Е.А.Гревцовой [11]. Ею приводятся 
данные о параметрах гигиенического модуля здоровьесберегающей инфра-
структуры образовательных учреждений РФ на 2018 г. Удельный вес школ, 
работающих в одну смену, составляет 82,3%. Средний показатель охвата 
учащихся горячим питанием – 90,2%. В капитальном ремонте нуждается 
2,5% всех образовательных объектов РФ. Функционируют без централи-
зованной системы водоснабжения 3,3% образовательных учреждений, без 
централизованной системы канализации работают 5,2% школ и 2,7% дет-
ских садов. Параметры мебели, не отвечающие гигиеническим требовани-
ям, отмечены в 9,5% случаев. Таким образом, необходима дальнейшая ра-
бота по оптимизации школьной инфраструктуры для приведения её в пол-
ное соответствие с требованиями гигиены.

При этом обеспеченность оздоровительной деятельности кадрами ме-
дицинских работников – старая и труднорешаемая проблема [25]. По дан-
ным Всероссийского мониторинга 2000-2004 гг., менее половины школ 
были обеспечены кадрами квалифицированных медицинских работников 
(врач, фельдшер или медсестра) [8]. Прямое отношение к здоровьесбе-
регающей деятельности школы имеют такие специалисты как психолог, 
логопед и социальный работник. А также, без сомнения, преподаватели 
физической культуры и профессиональные руководители спортивных 
секций. К сожалению, по всем этим категориям работников наблюдается 
дефицит в системе образования, и ситуация за последние 20 лет практи-
чески не изменилась.

Согласно новейшим данным [7], преподаватели физкультуры есть прак-
тически во всех школах как в городе, так и на селе. А вот другие категории 
работников здоровьесберегающей направленности представлены значи-
тельно меньше. Так, в целом, по выборке, больше всего в школах психоло-
гов (75,9%), меньше медицинских сестер (51,7%), еще меньше логопедов 
(39,3%), и совсем мало врачей (11%) (рис. 2). Между городскими и сельски-
ми школами различия по наличию этого персонала очень сильное, 2-х или 
даже 3-х-кратное, а врачей в школах на селе практически нет вовсе. Инте-
ресен тот факт, что доля школ с имеющимся в штате психологом достаточно 
велика: в городских 92,4 % и в сельских школах – 62,1%. 

Тем не менее, образовательные организации ведут активную работу 
в области здоровьесбережения в различных формах. Одни из них осущест-
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вляются медицинскими работниками, другие – педагогическими, но в це-
лом эта деятельность во многих учреждениях носит системный характер, 
охватывая различные формы и аспекты оздоровления. Медицинскими ра-
ботниками, в частности, проводятся такие мероприятия, затрагивающие 
весь коллектив обучающихся, как диспансеризация и профилактические 
прививки. Школьные медицинские работники участвуют также в витами-
низации организма обучающихся, особенно в периоды сезонных рисков 
простудных заболеваний. Они же, как правило, проводят беседы о различ-
ных аспектах здоровья с обучающимися и родителями. Санитарные листки, 
медицинские разделы в стенгазете, листовки с актуальными рекомендаци-
ями по профилактике вирусных и иных заболеваний – все это применяется 
в качестве работы по санитарному просвещению.

По данным Института возрастной физиологии РАО [6; 26], школьная об-
разовательная среда порождает факторы риска нарушении здоровья, с дей-
ствием которых связано 20-40% негативных влияний, ухудшающих здоро-
вье детей школьного возраста. Ниже эти факторы представлены в порядке 
убывания значимости и силы влияния на здоровье обучающихся:

• стрессовая педагогическая тактика; 
• несоответствие методик и технологий обучения возрастным и функ-

циональным возможностям школьников;
• несоблюдение элементарных физиологических и гигиенических тре-

бований к организации учебного процесса;

Рис.2. Наличие специалистов, обеспечивающих здоровьесберегающую деятельность, 
в общеобразовательных школах РФ [по: 7].
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• недостаточная грамотность родителей в вопросах сохранения здоро-
вья детей;

• интенсификация учебного процесса;
• функциональная неграмотность педагога в вопросах охраны и укре-

пления здоровья;
• отсутствие системной работы по формированию ценности здоровья 

и здорового образа жизни.
Таким образом, организация образовательного процесса может созда-

вать стрессовые перегрузки школьников, которые приводят к нарушению 
деятельности механизмов саморегуляции психофизиологических функций 
и могут вести к развитию хронических болезней. К этому добавляется не-
достаточная грамотность в вопросах здоровья, сниженная двигательная ак-
тивность, нерациональная организация учебной и досуговой деятельности. 
В результате оказывается, что без специальных здоровьесберегающих ме-
роприятий и технологий в образовании обойтись невозможно [38]. 

Среди здоровьесберегающих технологий, применяемых в системе обра-
зования, можно выделить несколько групп, в которых используется различ-
ный подход к охране здоровья, а, соответственно, разные методы и формы 
работы [32]:

 – медико-гигиенические технологии;
 – физкультурно-оздоровительные технологии;
 – экологические здоровьесберегающие технологии;
 – технологии обеспечения безопасности жизнедеятельности;
 – здоровьесберегающие образовательные технологии;

Соответственно перечисленным группам существуют разные подходы 
к пониманию сущности и содержания здоровьесберегающей деятельности. 
Так, например, по мнению Н. К. Смирнова [33], «здоровьеформирующие 
образовательные технологии», – это все те психолого-педагогические тех-
нологии, программы, методы, которые направлены на воспитание у обу-
чающихся культуры здоровья, личностных качеств, способствующих его 
сохранению и укреплению, формирование представления о здоровье как 
ценности, мотивацию на ведение здорового образа жизни.

Этот подход нацелен на формирование ценностей здоровья у школьника 
психолого-педагогическими средствами, и относится к здоровьесберегаю-
щим образовательным технологиям.

Но есть и другой взгляд на проблему – через физиолого-гигиенические 
требования и нормативы, соответствующие возможностям и потребно-
стям детского организма. В частности, здоровьесберегающая технология, 
по мнению В.Д.Сонькина и соавт. [36] – это:
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1. благоприятные условия обучения ребенка в школе (отсутствие 
стресса, адекватность требований, адекватность методик обучения и вос-
питания);

2. рациональная организация учебного процесса (в соответствии с воз-
растными, половыми, индивидуальными особенностями и гигиеническими 
требованиями);

3. соответствие учебной и физической нагрузки возрастным возможно-
стям ребенка;

4. необходимый и достаточный, а также рационально организованный 
двигательный режим.

Представленные два подхода не противоречат, а удачно дополняют друг 
друга в практической здоровьесберегающей деятельности.

Таким образом, главной задачей реализации здоровьесберегающих тех-
нологий является организация образовательного процесса на всех уровнях, 
при которой качественное обучение, развитие и воспитание обучающихся 
не сопровождается нанесением ущерба их здоровью. Наблюдения пока-
зывают, что использование здоровьесберегающих технологий в учебном 
процессе позволяет обучающимся более успешно адаптироваться в обра-
зовательном и социальном пространстве, раскрыть свои творческие спо-
собности, а учителю эффективно проводить профилактику асоциального 
поведения [32].

Различия в представлениях о путях достижения главной цели – сохра-
нение здоровья учащихся – определяют и разные приоритеты среди задач 
всего комплекса здоровьесберегающих мероприятий. В одних случаях 
он дидактический, и тогда на первый план выступают учебные программы, 
«уроки здоровья». В других – организационный, тогда в школе проходят 
дела на тему здоровья: «дни здоровья», конкурсы, соревнования, наглядная 
агитация. При «проблемном» приоритете все усилия направляются на ре-
шение какой-то конкретной задачи: питания, двигательной активности, 
профилактики переутомления и т. д. Приоритет индивидуального подхода 
определяет концентрацию всех усилий на учете особенностей каждого уча-
щегося, в том числе и его здоровья. «Физкультурный» приоритет приводит 
к подмене заботы о здоровье – заботой о физическом развитии учащихся 
[34].

Отдельное место занимают еще две группы технологий, традицион-
но реализуемых вне школы, но в последнее время все чаще включаемых 
во внеурочную работу школы [21]:

 – социально адаптирующие и личностно развивающие технологии – 
включают технологии, обеспечивающие формирование и укрепление пси-
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хологического здоровья учащихся, повышение ресурсов психологической 
адаптации личности. Сюда относятся разнообразные социально-психоло-
гические тренинги, программы социальной и семейной педагогики, к уча-
стию в которых целесообразно привлекать не только школьников, но и их 
родителей, а также педагогов;

 – лечебно-оздоровительные технологии – составляют самостоятельные 
медико-педагогические области знаний: лечебную педагогику и лечебную 
физкультуру, воздействие которых обеспечивает восстановление физиче-
ского здоровья школьников.

Исследователи [28] выделяют 3 уровня реализации здоровьесберегаю-
щих образовательных технологий в школе:

• использование отдельных методов, направленных на «точечную» ней-
трализацию патогенных факторов (недостаточной освещенности, не подхо-
дящей школьной мебели, необеспеченности горячим питанием и др.) или 
активизацию отдельных здоровьесберегающих воздействий (проведение 
физкультминуток и пр.).

• внедрение отдельных технологий, нацеленных на решение конкрет-
ных задач здоровьесбережения: предупреждение переутомления, наруше-
ний зрения, оптимизацию физической нагрузки, образовательное самоо-
пределение, обучение учащихся сохранению здоровья, и др.

• комплексное использование технологий в содержательной связи друг 
с другом и на единой методологической основе.

При этом только комплексный подход, благодаря которому решаются 
не только задачи защиты здоровья учащихся и педагогов от угрожающих 
или патогенных воздействий, но и задачи формирования и укрепления здо-
ровья школьников, воспитания у них, их учителей культуры здоровья, мо-
жет быть назван здоровьесберегающей педагогикой [28].

Системная работа по сохранению и укреплению здоровья обучающихся 
в образовательном учреждении включает несколько тесно взаимосвязан-
ных процессов, которые образуют её сеть (систему) [37], а именно:

1) медицинское и санитарно-гигиеническое сопровождение, связанное 
наряду с обеспечением должных санитарно-гигиенических условий обра-
зовательного процесса, необходимостью медицинского сопровождения об-
учающихся, проведения работы по диагностике состояния здоровья с по-
следующим анализом и разработкой соответствующих рекомендаций, при-
нятием профилактических мер;

2) формирование здравотворческой личностной позиции обучающихся 
педагогическими средствами, которое обусловливает необходимость тео-
ретико-методологических разработок по обоснованию, определению и эф-
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фективному применению педагогических технологий, методов и средств 
формирования у обучающихся не только опыта здоровьесбережения, 
но и мотивации к активному поиску оптимальных стратегий, направленных 
на актуализацию здравотворческого потенциала личности, т.е. формирова-
ние готовности к здравотворчеству;

3) физкультурно-оздоровительное сопровождение, определено особой 
значимостью занятий физической культурой и развития кондиционных фи-
зических качеств, создающих потенциал физического здоровья; данное на-
правление предусматривает соответствующие теоретико-методологические 
разработки по обоснованию, определению и эффективному применению 
физкультурно-оздоровительных технологий, методов и средств в образова-
тельном процессе;

4) психолого-педагогическое сопровождение, связанное с внедрением 
развивающих и коррекционных системно и индивидуально ориентирован-
ных программ;

5) мониторинг уровня физического развития и состояния здоровья обу-
чающихся, детерминированное необходимостью сбора, оперативной обра-
ботки, систематизации и хранения информации о состоянии здоровья обу-
чающихся с целью выявления факторов риска и своевременного осущест-
вления корректирующих и предупреждающих действий, предусматриваю-
щих соответствующие содержательные и организационно-управленческие 
разработки по проведению мониторинга.

Каждый процесс имеет свои цели и обеспечивается соответствующими 
ресурсами образовательного учреждения (кадровыми, материально-техни-
ческими и методическими). Построение процессов является сугубо специ-
фичным для каждого конкретного образовательного учреждения (с учетом 
направленности, стратегических целей и ресурсных возможностей учреж-
дения). Общими могут быть алгоритмы, лежащие в основе моделирова-
ния процессов, позволяющие определить организационно-педагогические 
условия их функционирования. К числу таких условий автор относит вы-
деление за счет внутренних резервов образовательного учреждения струк-
турного подразделения (службы здоровья), обеспечивающего реализацию 
данной деятельности [37]. 

Информация о финансовой поддержке: Исследование не имело спон-
сорской поддержки

Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие явных и по-
тенциальных конфликтов интересов, связанных с публикацией настоящей 
статьи. 
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